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RESUMO: A cistite idiopática felina (CIF) é uma doença frequente em gatos domésticos, constituindo uma das principais 
causas de doença do trato urinário inferior dos felinos (DTUIF). O diagnóstico é realizado por exclusão de outras causas e o 
manejo terapêutico pode ser muito variável, sendo que os animais podem, muitas vezes, apresentar recidivas ou cronicidade 
da doença. Dessa forma, o presente trabalho revisa os diversos aspectos da CIF, como fisiopatologia, diagnóstico e tratamen-
to, explorando novas perspectivas apontadas pela literatura.
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FELINE IDIOPATHIC CYSTITIS: A REVIEW
ABSTRACT: Feline idiopathic cystitis (FIC) is a common disease of domestic cats, being one of the main causes of feline 
low urinary tract disease (FLUTD). Its diagnosis is made by excluding other causes and therapeutic management can be va-
riable, given that, cats can often present recurrence or chronicity of the disease. Thus, this paper evaluates different aspects of 
the FIC, as pathophysiology, diagnosis and treatment, exploring new perspectives presented in literature.
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CISTITIS IDIOPÁTICA FELINA: REVISIÓN DE LITERATURA
RESUMEN: La cistitis idiopática felina (CIF) es una enfermedad común en gatos domésticos, siendo una de las principales 
causas de enfermedad del tracto urinario inferior de los felinos (ETUIF). El diagnóstico se hace por exclusión de otras causas 
y el manejo terapéutico puede ser muy variable y los animales pueden presentar resurgencia o cronicidad de la enfermedad. 
Así, este artículo revisa los diferentes aspectos de la CIF, como fisiopatología, diagnóstico y tratamiento, explotando nuevas 
perspectivas apuntadas por la literatura.
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Introdução
A cistite idiopática felina (CIF) é uma doença fre-
quente em gatos. No entanto, seu diagnóstico ainda é um 
desafio para o clínico, uma vez que, sua etiologia ainda não 
foi bem esclarecida e seu diagnóstico é feito por exclusão de 
outras causas de doença do trato urinário inferior.
O estresse tem sido apontado como um dos prin-
cipais fatores predisponentes e assim, o manejo ambiental 
como proposta terapêutica é uma indicação para os animais 
domiciliados. Desta forma, a cooperação do proprietário é 
fundamental para o sucesso do tratamento. Além disso, a do-
ença apresenta um impacto ético-social, uma vez que a elimi-
nação urinária em lugares inapropriados acompanha os sinais 
da CIF e pode levar o proprietário a considerar o abandono 
do animal ou eutanásia do animal.
Neste contexto, a presente revisão objetivou abor-
dar novos conceitos sobre a CIF em gatos, de forma a auxi-
liar o clínico veterinário quanto ao manejo clínico/terapêuti-
co dos pacientes, além da conduta frente aos proprietários de 
animais doentes.
Desenvolvimento
Fisiopatologia
A CIF é uma doença frequente em gatos domésticos 
(LEMBERGER et al., 2011). O termo “idiopática” remete ao 
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fato de não se conhecer a etiologia da doença, ou seja, o fator 
causador (WESTROPP; TONY BUFFINGTON, 2004).
A CIF faz parte do grupo de doenças que caracteri-
zam a doença do trato urinário inferior dos felinos (DTUIF) 
(WEISSOVA; NORSWORTHY, 2011). A DTUIF inclui 
qualquer alteração vesical ou uretral em gatos (DRU FOR-
RESTER; ROUDEBUSH, 2007), sendo que a CIF tem sido 
apontada como uma das principais causas de DTUIF (GER-
BER et al., 2005; DEFAUW et al., 2011).
Alguns estudos têm demonstrado que entre os fa-
tores predisponentes ao desenvolvimento da CIF, o estres-
se tem sido apontado como um dos principais fatores (CA-
MERON et al., 2004; DEFAUW et al., 2011). No estudo de 
Cameron e colaboradores (2004) foi observado que a convi-
vência entre gatos que apresentavam conflitos entre si foi o 
fator estressante mais observado. Já no estudo de Defauw et 
al. (2011), a mudança de domicílio foi a situação estressan-
te significava mais frequente nos gatos com CIF. Entretanto, 
a etiologia da CIF ainda é desconhecida, sendo os fatores 
ambientais, nutricionais, quanto ao sexo e raça considerados 
hipóteses para o desenvolvimento da mesma (WEISSOVA; 
NORSWORTHY, 2011).
A presença de alguns tipos de toxinas, microorga-
nismos e deficiência de alguns fatores protetores da mucosa 
do trato urinário inferior tem sido apontadas como causas 
predisponentes ao aparecimento da CIF (BUFFINGTON, 
2011). No entanto, estes fatores ainda não foram totalmente 
elucidados.
No estudo conduzido por Defauw et al. (2011) fo-
ram demonstrados alguns fatores considerados de risco para 
o desenvolvimento de CIF. Foi observado que o grupo com 
CIF apresentou maior peso corporal, a maioria era constitu-
ída por gatos domiciliados, menor ingestão de água, menor 
nível de atividade física, além de animais mais assustados e 
nervosos, quando comparados ao grupo controle. Além disso, 
diferentemente do estudo de Cameron et al. (2004), conflitos 
entre gatos não foram considerados um fator significativo em 
gatos com CIF. Outros fatores como animais de raças puras, 
jovens e machos têm sido apontados como predisponentes 
(WALLIUS; TIDHOLM, 2009).
A fisiopatologia da CIF envolve interações comple-
xas entre vários sistemas orgânicos como o sistema nervo-
so, endócrino e cardiovascular, desta forma não se restringe 
unicamente a uma doença vesical ou uretral (WEISSOVA; 
NORSWORTHY, 2011). A doença tem sido comparada a cis-
tite intersticial humana, devido aos achados da cistoscopia 
serem semelhantes, assim o gato tem sido considerado o mo-
delo animal para esta doença em humanos, como edema da 
mucosa vesical, além de petéquias na lâmina própria (WES-
TROPP; TONY BUFFINGTON, 2004; BUFFINGTON, 
2011; LEMBERGER et al., 2011).
Sinais clínicos
Os sinais clínicos da CIF são inespecíficos e comuns 
à maioria das doenças que compõem a DTUIF, como periú-
ria (urinar em locais inapropriados), polaciúria, estrangúria, 
disúria, hematúria e algumas vezes sinais de obstrução (DE-
FAUW et al., 2011; WEISSOVA; NORSWORTHY, 2011). 
A doença também pode apresentar frequentemente recidiva 
e cronicidade (LEMBERGER et al., 2011). Desta forma, os 
sinais clínicos devem ser somados aos outros achados obser-
vados nos exames auxiliares solicitados durante o exame do 
animal, para então se obter um diagnóstico, sendo que estes 
por si apenas não revelam a natureza da DTUIF, apenas que 
esta está presente.
Diagnóstico
O diagnóstico da CIF é complexo, uma vez que ape-
nas pode ser realizado quando uma causa subjacente, como 
por exemplo, infecção bacteriana ou neoplasia vesical, para 
os sinais clínicos da DTUIF não foi identificada mesmo após 
de uma avaliação apropriada. Desta forma, o diagnóstico é 
obtido por exclusão de outras doenças do trato urinário (DE-
FAUW et al., 2011).
Segundo Weissova e Norsworthy (2011), o diag-
nóstico deve ser obtido com base em dados do histórico do 
animal (estrangúria, periúria, polaciúria, vocalização durante 
a micção, depressão, anorexia e vômito), exame físico (es-
pessamento vesical e/ou distensão vesical, dor a palpação 
abdominal, desidratação) e exames complementares.
A urinálise pode revelar hematúria e proteinúria, 
que pode variar com a gravidade do caso. No entanto, a au-
sência destes achados não exclui o diagnóstico da CIF. Cris-
talúria pode estar presente e a cultura da urina deve apresen-
tar resultado negativo. Em muitos pacientes a urinálise pode 
não apresentar alterações (HOSTUTLER; CHEW; DIBAR-
TOLA, 2005).
O hemograma e a bioquímica sérica podem não 
mostrar alterações em animais não obstruídos ou elevação 
de ureia e creatinina em casos de obstrução uretral (WEIS-
SOVA; NORSWORTHY, 2011). Quanto ao diagnóstico ima-
ginológico, as radiografias abdominais podem auxiliar na 
exclusão de urolitíase. Além disso, em animais com sinais 
recorrentes a radiografia contrastada é recomendada, uma 
vez que pode ser útil na detecção de pequenos urólitos, di-
vertículo uracal, neoplasia e para se determinar a espessura 
da bexiga (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).
Por sua vez, a ultrassonografia pode detectar pe-
quenos urólitos, massas na bexiga, além ser menos invasiva 
que a cistografia contrastada e mais confiável para se obter a 
espessura da parede vesical (WEISSOVA; NORSWORTHY, 
2011).
A cistoscopia ou uroscopia é uma ferramenta diag-
nóstica útil em animais com cistite recorrente ou persistente, 
uma vez que permite avaliar a superfície mucosa da uretra e 
bexiga. Gatos com CIF podem apresentar petéquias hemorrá-
gicas, edema e aumento de vascularização da mucosa. Além 
disso, podem ser visualizados úraco e pequenos urólitos 
(HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).
O estudo de Lemberger et al. (2011) demonstrou 
que o Trefoil fator 2 (TFF2) apresenta potencial para ser uti-
lizado como biomarcador no diagnóstico da CIF em gatos, 
uma vez que os níveis de TFF2 em animais doentes mos-
traram-se menores que no grupo controle. No entanto, mais 
estudos devem ser conduzidos para se avaliar o papel dos 
biomarcadores na CIF.
Tratamento
Em alguns animais a CIF pode ser autolimitante, 
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não necessitando de tratamento (KRUGER; OSBORNE; 
LULICH, 2009). A obtenção de um manejo eficaz da doença 
é complicada pela recorrência crônica da CIF em um grande 
número de pacientes (KRAIJER; FINK-GREMMELS; NI-
CKEL, 2003). Desta forma, diversas opções têm sido utili-
zadas com o objetivo de controlar de forma adequada a CIF 
em gatos, desde tratamentos alopáticos, homeopáticos, fito-
terápicos, nutricionais e estes somados ao manejo ambiental 
(KRAIJER; FINK-GREMMELS; NICKEL, 2003; GUNN-
-MOORE; CAMERON, 2004; GUNN-MOORE; SHENOY, 
2004; BARTGES; KIRK, 2006; BUFINGTON et al., 2006; 
SEAWRIGHT et al., 2008; WALLIUS; TIDHOLM, 2009).
Animais que apresentem a forma obstrutiva da do-
ença devem ser submetidos a procedimento de desobstrução 
através de cateterização ou sondagem uretral, para alívio da 
pressão vesical e nestes casos, a antibioticoterapia preventiva 
é preconizada (PALM; WESTROPP, 2011).
O tratamento da forma não obstrutiva CIF é apenas 
sintomático, uma vez que não se conhece a etiologia. Dessa 
forma, antibióticos só devem ser administrados quando há 
um resultado positivo na urocultura, pois a CIF não é uma 
doença bacteriana. No entanto, agentes analgésicos podem 
ser administrados se o animal demonstrar dor vesical/ab-
dominal aguda, como butorfanol (0,2 a 0,4 mg/kg q8-12h, 
VO ou SC), buprenorfina (0,01 a 0,02 mg/kg q8 – 12h, VO) 
ou meloxicam (0,05 a 0.1 mg/kg q24h, VO) (WEISSOVA; 
NORSWORTHY, 2011).
Mudanças ambientais podem ser necessárias, uma 
vez que a CIF está relacionada ao estresse e ansiedade dos 
animais. Para isto, uma avaliação deve ser realizada junto ao 
proprietário, de forma a estabelecer as condições ambientais 
em que o animal vive, sobre o comportamento deste (me-
droso, agressivo, tímido) e quantas vezes ao dia ele mani-
festa estes comportamentos (BUFINGTON et al., 2006). As 
mudanças propostas têm como objetivo reduzir o estresse, 
medo e nervosismo, por meio do aumento das interações en-
tre o gato e outros membros/pets que vivam na mesma casa, 
manutenção das caixas de areia limpas e em um ambiente 
tranquilo, interação positiva entre proprietário e gato (brinca-
deiras), substituição gradual da ração seca pela úmida ou en-
latada, colocação de fontes de água para estimular a ingestão 
e disponibilização de estruturas em que o animal possa subir 
(arranhadores, prateleiras, etc) (BUFINGTON et al., 2006; 
WEISSOVA; NORSWORTHY, 2011).
Estudos demonstraram que mudanças multimodais 
no ambiente apresentaram efeitos benéficos em animais com 
CIF, como a redução do número de recidivas ou mesmo pre-
venção da CIF e periúria (BUFINGTON et al., 2006; SEA-
WRIGHT et al., 2008).
Em casos nos quais o enriquecimento ambiental não 
foi suficiente para o controle da doença ou redução das reci-
divas, o uso de fármacos antidepressivos como a amitriptili-
na podem ser recomendados. A amitriplina tem demonstrado, 
assim como em humanos com cistite intersticial, ser poten-
cialmente efetiva no tratamento em longo prazo de gatos com 
CIF. No estudo de Kraijer et al. (2003), foram avaliados 36 
animais quanto ao tratamento com 10 mg de amitriptilina/
gato uma vez ao dia durante sete dias. Este estudo demons-
trou que em curto prazo animais com CIF não obtiveram 
efeitos benéficos com o uso da amitriptlina. No entanto, a 
dose de 2,5 a 5,0 mg/gato a cada 24 horas, por via oral, pode 
ser instituída a longo prazo em animais com CIF recorrente 
ou crônica (não sendo recomendada em casos agudos), uma 
vez que promove analgesia e auxilia na redução da ansiedade 
(WEISSOVA; NORSWORTHY, 2011).
Um estudo utilizou feromônio facial felino sintéti-
co7 em gatos com CIF e foi observada uma tendência a estes 
animais apresentarem menos episódios graves e recidivas. 
Dessa forma, os efeitos benéficos observados contribuem 
para a teoria de que o estresse e ansiedade se constituem im-
portantes fatores predisponentes (GUNN-MOORE; CAME-
RON, 2004).
Outro estudo avaliou o potencial terapêutico da gli-
cosamina oral em gatos com CIF e foi observada uma respos-
ta reduzida, desta forma, não demonstrou efeitos benéficos 
que justifiquem o uso da suplementação com glicosamina 
(GUNN-MOORE; SHENOY, 2004). O estudo de Wallius 
and Tidholm (2009) corrobora com estes achados, uma vez 
que o pentosan polisulfato (glicosaminoglicano) também não 
demonstrou diferença entre o grupo controle e os animais 
com CIF.
O manejo nutricional de animais com CIF deve ser 
instituído, sendo que o principal objetivo deste é aumentar 
a ingestão de água. O número de vezes em que o animal se 
alimenta durante o dia parece estar relacionado à ingestão de 
água, desta forma, oferecer o alimento mais vezes ao dia pode 
auxiliar na prevenção e controle da CIF (KIRSCHVINK et 
al., 2005). Além disso, a ingestão de alimentos úmidos mos-
trou-se mais eficaz na redução das recidivas de CIF quando 
comparado a animais que se alimentavam exclusivamente de 
rações secas (MARKWELL et al., 1999).
O prognóstico da CIF é bom, desde que o manejo 
adequado ao paciente seja preconizado pelo médico veteri-
nário e haja a colaboração e entendimento por parte do pro-
prietário do animal (WEISSOVA; NORSWORTHY, 2011).
Considerações Finais
A presente revisão demonstrou novas perspectivas 
sobre a CIF, uma vez que esta ainda representa um desafio 
na clínica médica de felinos. O difícil diagnóstico e manejo 
terapêutico variável da doença, podem levar a uma conduta 
errônea do paciente, gerando agravamento do quadro clínico, 
insatisfação do proprietário e frustração do veterinário. Des-
sa forma, o presente trabalho pode auxiliar o clínico quanto à 
abordagem mais adequada do paciente com CIF.
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